

















【はじめに】平成 25 年 10 月から 1 月にかけ、複数の病棟にわたり
繰り返されたクロストリジウム・ディフィシル感染症 ( 以下 CDI)
症例の多発事例を経験した。その際の感染制御チーム（以下 ICT）
の介入・経過を報告する。








成 25 年 12 月末に B 病棟で 3 名、平成 26 年 1 月には C 病棟で 4 名

























に追加になった。LCBI と MBI-LCBI の発生率を算出して分析した。
【方法】2009.1.1 ～ 2013.12.31 の 5 年間に血液内科入院患者を対象に
実施した CLABSI サーベイランスの結果を LCBI と MBI-LCBI の
基準で再判定し、それぞれの発生率を算出、分析した。
【結果】5 年間の延入院患者数は 42,675、中心静脈カテーテル（CVC）
挿入延患者数は 18,712 であった。LCBI の判定基準を満たした症例
は 5 年間で 8 例、発生率は 2009 年から順に 0.00、0.00、0.88、1.09、0.00
（/1000 患者・日）であった。8 例の検出菌は表皮ブドウ球菌（CNS）
が 5 例、MRSA、腸球菌、大腸菌が各 1 例であった。MBI-LCBI の
判定基準を満たした症例は 15 例、発生率は 2009 年から順に 0.30、
1.41、0.00、1.09、1.10 であった。
【考察】2009 ～ 2010 年は MBI-LCBI のみの発生であったが、2011
～ 2012 年は CNS の検出が増加した。血液培養 2 セットから CNS
が検出された症例、血液培養と CVC 先端培養の検出菌が一致した
症例もあり、CVC 由来の BSI が考えられた。CVC 挿入部の毎勤務
1 回の観察、汚染や緩みがある滅菌フィルムドレッシングの速やか
な交換、週 1 回の閉鎖式輸液ルートとドレッシングの定期交換は










































































【考察】2013 年 3 月のアウトブレイク終息後から感染対策を実施し
やすい環境を整え、流行期直前に嘔吐物処理 DVD を全職員が視聴
することで、感染性胃腸炎の意識付けの一因になったと考えられる。
【まとめ】2013 年度シーズン院内発生症例の報告はなかったが、今
後も引き続き感染拡大防止対策を ICT として実施していきたい。
